推薦書
公益財団法人大阪難病研究財団　御中
貴財団における助成申し込みにあたり、下記の研究者を推薦いたします。
（助成種目）　　□医学研究助成　　　　□国際交流助成
　※いずれかに☑を入れてください
（研究者）
	氏　　名
	

	所　　属
	

	
	

	研究課題
	

	
	


（推薦者）
	氏　　名
（自署）
	

	所　　属
	

	
	

	日　　付
	　　　　　　　　年　　　　月　　　　日


